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FORMULARZ ZGŁOSZENIA KLUBU/ DOMU SENIORA
DO WSPÓŁPRACY W RAMACH PROJEKTU
„Implementacja innowacyjnych metod poprawiających sprawność funkcjonalną i jakość życia osób 60+”


1. W związku z chęcią przystąpienia do współpracy z Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach w celu udziału w projekcie „Implementacja innowacyjnych metod poprawiających sprawność funkcjonalną i jakość życia osób 60+” oświadczam, że reprezentując:
 …………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres podmiotu prowadzącego Klub/Dom Seniora)

zgłaszam Klub/Dom Seniora:

…………………………………………………………………………………………………………
(nazwa i adres Klubu/Domu Seniora)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(gmina- podać nazwę i rodzaj gminy: miejska/miejsko-wiejska/wiejska)

2. Oświadczam, że wyżej wymieniony Klub/Dom Seniora zrzesza …. Członków. 
3. Oświadczam, że zapoznałam/-em się z Regulaminem Projektu wraz z załącznikami oraz akceptuję ich postanowienia.
4. Dane osoby reprezentującej podmiot zgłaszający: 

………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail)
5. Dane osoby do kontaktu: 

[bookmark: _GoBack]………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail)

6. Dane osoby wyznaczonej do realizacji zadań merytorycznych w projekcie: 

………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko, numer telefonu, adres e-mail)



7. W przypadku niewylosowania zgłoszonego przeze mnie Klubu/Domu Seniora wyrażam chęć umieszczenia go na liście rezerwowej i podtrzymuję wolę przystąpienia do projektu przez okres 6 miesięcy od dnia złożenia niniejszego Formularza. 

TAK/NIE
(zaznaczyć właściwe)




	…………………		    	   	………….……………	
data i miejscowość  		 czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu prowadzącego Klub/Dom Seniora
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